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В сборнике представлены материалы V Всероссийской научно-
практической конференции с международным участием «Лечебная физическая 
культура: достижения и перспективы развития». В нём рассматриваются 
теоретико-методические и практические вопросы организации лечебной 
физической культуры (ЛФК), массажа, врачебного контроля и комплексной 
реабилитации различных категорий занимающихся: лиц с нарушениями в 
состоянии здоровья, спортсменов, инвалидов. 
Освещены проблемы в области ЛФК в травматологии, ортопедии, 
клинике внутренних болезней и неврологии в условиях различных лечебно-
профилактических, оздоровительных учреждений. Представлены данные о 
современном состоянии системы классического, лечебного и спортивного 
массажа. Затронуты вопросы профилактики возникновения травм и 
заболеваний у спортсменов.  
Материалы предназначены для специалистов-практиков, научных 
работников, педагогов, врачей, преподавателей, соискателей, аспирантов, 
магистрантов, могут быть интересны для студентов различных вузов, 
специализирующихся в области ЛФК, спорта, здравоохранения и других 
смежных отраслей. 
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КИНЕЗИТЕРАПЕВТИЧНАЯ МЕТОДИКА ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ 
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ  
БОЛЕВОМ СИНДРОМЕ В ЛУМБОСАКРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ 
Крайджикова Л.О.1, Крстев Т.И.2, Николовска Л.С.2, 
Страторска Т.Д.2, Шахин С.1
1Национальная спортивная академия “Васил Левски”, 
Болгария, София 
2Университет „Гоце Делчев”, 
Македония, Щип 
Аннотация. Объектом исследования были 33 пациента с хронической 
болью в спине и подвздошно-крестцовой дисфункцией. Им применялся массаж; 
постизометрическая релаксация; аналитические упражнения; ежедневные 
занятия; разновидности ходьбы; автомобилизация; самолечение триггерных 
точек в домашних условиях. Результаты показывают улучшение физического и 
психического статуса, который улучшает качество жизни пациентов. 
Отсутствие осложнений или противопоказаний во время лечения 
свидетельствует о безопасности физиотерапии. 
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Abstract. The object of the study were 33 patients with chronic low back pain 
and iliosacral dysfunction. They were treated with massage; postizometric relaxation; 
analytical exercises; activities of daily living; varieties of walking; automobilization; 
self treatment of trigger points at home. The results show improved physical and 
mental status, which improves the quality of life of patients. The lack of 
complications or contraindications during treatment is evidence of a risk-free 
physiotherapy.  
Keywords: iliosacral dysfunction, chronic lumbosacrasl pain, kynesitherapy, 
mobilization. 
 
Введение. Нарушения функций в нижней части позвоночника – основная 
причина жалований людей, моложе 45 лет  [4, 6, 13]. Механические нарушения 
позвоночника, т.е. проблемы функциональности, а не органическая патология, 
вызывают нарушения осанки у детей, подростков, взрослых индивидов [5, 7] и 
являются причиной свыше 90% болей в этой области [2, 3, 8, 9]. Апробируют 
много и разнообразные средства для улучшения суставной механики и 
мышечного баланса в области позвоночника с целью профилактики и 
улучшения качества жизни [1,10,11,12]. 
Целью исследования является создание и тестирование 
кинезитерапевтической (КТ) методики для лечения болевой симптоматики, 
мобилизации лумбосакралного отдела при функциональных блокадах и 
улучшения качества жизни. 
Объектом исследования были 33 человек (14 мужчин и 19 женщин) с 
хроническим болевым синдромом в лумбосакралном сегменте, чей средний 
возраст составляет 42,4 года и которых лечили в амбулаторных условиях.  
Методы исследования. В начале и конце лечебного периода были 
исследованы: подвижность лумбосакралного отдела позвоночника;  мышечный 
дисбаланс; игра суставов; оценка боли с использованием визуально-аналоговой 
шкалы (ВАШ) и самооценка общего состояния здоровья пациентами при 
помощи анкеты SF-36 Health Survey и анкета Роланда-Мориса. Данны анкеты 
дает точную оценку того, как чувствуют себя пациенты и в какой мере они в 
состоянии выполнять свои обычные ежедневные действия (ЕЖД).  
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Методика. Курс лечения включал 10 процедур, которые проводились 5 
раз в неделю. 
1. Классический лечебный массаж. 
2. Постизометрическая релаксация (ПИР). 
3. Аналитические упражнения: 
– для подвижности в люмбо-сакральной области; 
– изометрические упражнения, укрепляющие люмбальный участок спины 
и таза. 
4. Упражнения в ДЕЖ (деятельностях ежедневной жизни).  
5. Разновидности ходьбы. 
6. Автомобилизация крестцово-подвздошного сустава. 
7. Кинезитерапевтический комплекс третирования триггерных точек, 
выполняемый самостоятельно в домашней обстановке. 
Результаты проведенных исследований обработаны при помощи 
программы Statistica 10.0® StatSoft Inc. Мы использовали операции для 
дескриптивной статистики t – тест между зависимыми переменными для 
проверки разниц и их значимости между измерениями, ANOVA (one way), 
дополненая post hoc тестированием Turkey HDS для сравнения и определения 
значимости разниц между группами. Для всех статистических тестов был 
определен уровень значимости р=0,05. 
Из проведенного t-теста для зависимых переменных находим 
статистически значимые разницы в результатах первого и второго изменения 
боли. Ее редуцирование является ясным указателем положительного эффекта 
примененных кинезитерапевтических средств. Ее уменьшение вследствие 
примененных массажных приемов, которые сочетаясь с активными 
движениями усиливают гиперемию и трофику третируемых структур. 
Гипотетически это приводит к устранению боли путем удаления продуктов 
метаболизма и появления ендогенных опиатов. 
Обрабатывание тригерных точек, паралельно с ПИР, приводит к более 
быстрому и продолжительному уменьшению боли и увеличиванию 
эластичности мышц. 
В табл. 1 представлены результаты измерения сокращения и гипертонуса 
статичных мышц. 
Таблица 1 
 Измерения гипертонуса статичных мышц 
 
Тест 
X1 X2 X2-X1 
±S (X2-
X1) 
t Df p 
m. quadratus lumborum 2.73 4.39 1.65 1.02 7.71 22 0.00 
m. iliopsoas 2.52 4.47 1.95 1.10 8.47 22 0.00 
m. erector spinae 2.91 4.43 1.52 1.47 4.95 22 0.00 
m. gluteus medius 2.78 4.43 1.65 1.33 5.93 22 0.00 




Результаты (в секундах) исследований силовой выдержки позали что 
начальные результаты самые низкие для четвертой, пятой, восьмой и девятой 
позиций, так как они вызывают боль. 
В табл. 2 представлены результаты трех исследований вопросника 
Рональда-Мориса.  
Таблица 2 
Результаты исследований вопросника Рональда-Мориса 
 
Более высокие результаты показывают большие затруднения в 
повседневной жизни. Выраженное улучшение при всех исследованиях – 
результат успешного лечения и постепенного возвращения пациентов к 
повседневной активности. Продолжительный эффект экспериментальной 
методики обязан комплексу упражнений, которые пациенты продолжают 
выполнять самостоятельно в домашних условиях в качестве превантивного 
средства от рецидивов. 
Данные третьего измерения с SF – 36 для физически здравословного 
статуса показывают продолжающую тенденцию к нормализованию. 
Статистически значимая разница доказывает эффективность 
экспериментальной методики в долгосрочном плане и лучшую профилактику 
от рецидивов. 
Анализируя данные о ментальном здравословном состоянии можно 
сказать, что примененная кинезитерапия воздействует на эмоциональное 
состояние пациентов, на их мотивацию, самочувствие и ощущение 
безопасности. 
Выводы   
1. Примененная нами КТ программа обеспечивает хорошее 
обезболивание и локализирование боли вблизи крестцово-подвздошного 
сустава, что уменьшает защищающий мышечный спазм и способствует 
расслабление мышц. 
2. Вопреки небольшого количества процедур, статистически достоверно 
нормализовался мышечный тонус и улучшился мышечный баланс. 
3. Улучшенный физический статус влияет положительно на ментальное и 
общее состояние здоровья пациентов. 
4. Включение комплекса самостоятельной обработки триггерных точек 
стречинг и автомобилизация на долгое время поддерживают эффекты лечения и 
уменьшают риск от рецидивов. 
5. При исследованных нами пациентах не был учтен застой измеряемых 
данных, нежелаемое развитие восстановительных процессов или появившихся 
Тест SA Std. Err 
Первое измерение (до начала лечения) 14,82 0,80 
Второе измерение (после конца лечения) 1,44 b В 0,23 
Третье  измерение (за месяц после лечения) 0,72 b В 0,11 
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в ходе лечения контраиндикаций, что является доказательством безрискового 
приложения апробированной методики кинезитерапии. 
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